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C-0045 - ABSCESO EPIDURAL Y ESPONDILODISCITIS LUMBAR TRATADOS
SATISFACTORIAMENTE MEDIANTE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

A. Carrascosa Granada

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia,

Resumen

Objetivos: Presentar un caso de espondilodiscitis séptica lumbar en paciente inmunosuprimido
tratado mediante abordaje minimamente invasivo (fusion intersomatica lateral extrema (XLIF),
laminectomia tubular y fijacion percutédnea) con resolucion completa de cuadro infeccioso.

Meétodos: Varon de 52 afios portador de virus de inmunodeficiencia humana, que presenta dolor
lumbar irradiado a miembros inferiores incapacitante, EVA 10/10 sin déficit neurologico. Requirio
tratamiento con bomba de morfina para manejo del dolor. En RMN lumbar se evidencia
espondilodiscitis L3L4 con absceso epidural posterior que comprime saco dural, abscesos en
musculos psoas bilateral y deformidad cifética de columna lumbar.

Resultados: El paciente fue intervenido mediante abordaje minimamente invasivo retroperitoneal
transpsoas, realizdndose drenaje del absceso de psoas izquierdo y discectomia L3L4 con colocacién
de injerto intersomatico alogénico de fémur. En el mismo acto quirtrgico se realiza por via
percutanea la colocacion de tornillos transpediculares L3L4 y laminectomia minimamente invasiva
por abordaje tubular bilateral con evacuacion completa de absceso epidural posterior L3L4. El
cultivo fue positivo para Staphylococcus aureus meticilin sensible y se completé antibioticoterapia
con daptomicina IV y cloxacilina via oral. El paciente no presentd complicaciones posquirurgicas,
presentd normalizacion de parametros infecciosos y mejoré completamente del dolor, suspendiendo
toda analgesia. En RMN lumbar de control a los 3 meses, se evidencia resolucion de la infeccion.
Tras 2 afnos de seguimiento el paciente se encuentra asintomatico y presenta fusion intersomética
L3L4 sin progresion de cifosis lumbar.

Conclusiones: La fusion intersomatica lateral extrema con instrumentacion percutéanea posterior y
laminectomia minimamente invasiva es una técnica con una morbilidad reducida que permite
desbridar agresivamente el disco necroético e infectado y evacuar el absceso epidural posterior, lo
que supone una alternativa novedosa, segura y efectiva en el tratamiento de la espondilodiscitis
séptica.
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